Некоторые аспекты клиники и динамики постабстинентного периода у больных опийной наркоманией by A. Abetova A. et al.
Страничка практического врача
Некоторые аспекты клиники и динамики постабстинентного 
периода 
у больных опийной наркоманией
Абетова А.А., Мельдеханова М.Т.
Some aspects of the clinical picture and dynamics of the 
postwithdrawal period in opium addiction patients
Abetova A.A., Meldekhanova M.T.
Республиканский научно-практический центр психиатрии, психотерапии и наркологии, г. Алматы, 
Казахстан
  . .,  . .Абетова А А Мельдеханова М Т
        Обсуждается психопатологическое оформление постабстинентного состояния у больных опийной нарко-
.           манией Проведен анализ патологического влечения к наркотику в зависимости от преморбидных особенно-
 ,   .стей личности его обратная динамика
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Введение
      В последние годы в литературе появились сообщения 
 ,      о том что после перенесенной абстиненции у потреби-
    телей опия наблюдаются психопатологические расстрой-
,    , ства прежде всего депрессивного характера специфичные 
   для этого контингента больных [2—4]. , Общеизвестно что 
 -   ( , сохранение какого либо компонента аффективного вегета-
, , )  тивного ассоциативного поведенческого препятствует ста-
 ,    новлению ремиссии обусловливая рецидив активной нарко-
,      тизации тогда как успешное купирование всех компонентов 
     патологического влечения обеспечивает становление и ста-
 . билизацию ремиссии
      Значительную роль в формировании ремиссии наряду с 
  (  , внешними факторами микросоциальное окружение сохран-
   ность социального статуса  .)   и др играет преморбидная 
 ,    структура личности способность адаптироваться к меняющимся 
 [1, 5].      условиям Между тем такие аспекты наблюдаемых со-
,   ,  ,  стояний как хронология типология ,феноменология  
, ,  течение прогноз в   зависимости от личностных 
  . особенностей освещены недостаточно Наличие 
    непосредственной связи указанных факторов с 
   рецидивами заболевания или формированием 
    ремиссии определяет цель настоящего иссле-
.дования
Материал и методы
В      целях изучения клиники и течения постаб-
    110стинентных расстройств было обследовано  
    18  51 , больных в возрасте от до года страдающих 
 , опийной наркоманией   прошедших курс лечения 
  .   в наркологических стационарах Помимо стан-
    дартной клинической оценки проведены экспе-
-   риментально психологическое обследование с 
  1  применением опросника ММР и постабстинент-
     ная курация на протяжении нескольких меся-
.цев
  Обратная динамика психопатологических 
     симптомов показала четкую связь с личностны-
  .  ми особенностями больных Все обследованные 
    .  были разделены на три группы Первую соста-
 56     вили пациентов с преобладанием возбуди-
   — , мых черт характера гипертимных эксплозив-
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,    ных истерических и неустойчивых характероло-
 .    гических черт Вторая группа была сформиро-
  24     вана из больных с тормозимыми чертами ха-
 — ,   рактера астеническими шизоидными и психа-
.     30 стеническими Третья группа состояла из лиц 
   .с синтонными чертами характера
   Демаркационной линией между собственно 
   абстиненцией и постабстинентным периодом 
    служили снижение и исчезновение признаков 
  .  острого абстинентного периода Различия обна-
      ружены уже в период купирования острого аб-
    стинентного синдрома и наступления постаб-
.стиненции
Результаты и обсуждение
  ,  Результаты обследования показали что 
  наиболее благоприятной  3-  , является я группа а 
 менее благопри  — 1-  . ,  ятной я группа Так у боль-
 1-      ных й группы острый период абстиненции со-
  12   14ставлял от до  .   сут После купирования 
    острых симптомов отнятия наркотика сохраня-
    лись признаки алгического и вегетативного 
  ,  компонентов патологического влечения интен-
    ,сивность его оказалась достаточно высокой  
     .вплоть до компульсивного влечения к наркотику  
    Аффективный и поведенческий компоненты па-
   тологического влечения характеризовались дея-
,    тельностью направленной на продолжение нар-
     котизации с дисфорическим фоном настроения и 
    стремлением заполучить наркотик или замещать 
 -    его каким либо другим психоактивным веще-
.     ством Долгим и упорным оказывался агрипниче-
 .ский симптом
  3-    7—9-У обследованных й группы к м  сут от 
   момента последнего употребления наркотиков 
   практически полностью купировались алгический 
    и вегетативный компоненты патологического вле-
,  ,  чения стабилизировался сон значительно сни-
    жалась интенсивность аффективного и поведен-
   . ческого компонента патологического влечения В 
     целом больные жаловались на ощущение скуки 
   , без признаков подавленности настроения пове-
     дение указывало на формирование установки на 
 ,  прекращение наркотизации выявлялось активное 
     создание мотивов на воздержание от употребле-
 .ния наркотиков
 2-      Во й группе имели место средние показа-
,     тели по некоторым параметрам приближаясь к 
 1-  ,    —  3-  данным й группы по другим й группы 
. ,     7больных Так абстинентный период длился от  
 12  ,    до дней сон оставался неудовлетворитель-
.    ным Вегетативный компонент влечения характе-
    ризовался периодическими болями во внутрен-
 ,  ,  .  них органах потливостью сердцебиением Аф-
   фективный компонент патологического влечения 
   характеризовался депрессивным синдромом с 
,  ,   .адинамией тоской отсутствием интересов  
     Именно у больных этой группы обнаруживалась 
   ипохондрическая симптоматика с фиксацией 
   ,   мыслей на состоянии здоровья хотя явных при-
   .  знаков алгии не диагностировалось Поведение 
     было направлено на воздержание от употребле-
 ,    ния наркотиков избегали разговоров о наркоти-
,        ках тем не менее некоторые больные в силу за-
    висимого поведения оказывались под влиянием 
 . безустановочных больных
 ,    Таким образом проведенный анализ пока-
    зал специфичность клинических проявлений и 
    четко очерченную временную структуру наблю-
   ,  даемых после абстиненции состояний что дало 
    возможность интерпретировать их наряду с 
, ,   опьянением абстиненцией ремиссией и реци-
    дивом в качестве самостоятельного патологи-
 ,    ческого синдрома интегрирующего все фено-
,   .  мены наблюдаемые при наркоманиях На осно-
   -вании исследования выделены депрессивно
,    дисфорический астенодепрессивный и гипер-
-   тимно дисфорический типы постабстинентных 
    .состояний у больных опийной наркоманией
-   Депрессивно дисфорический тип характери-
  ,   зовался тоскливой злобностью угрюмой раз-
,    дражительностью склонностью к вспышкам гне-
,    ва агрессивностью и
    аутоагрессивностью на фоне мрачного подав-
 .   ления настроения Для астенодепрессивного 
  типа были
  ,характерны ассоциативная заторможенность  
   , непродуктивность контакта с врачом перемежа-
   ющаяся с астеноадинамическими проявления-
. -   ми Гипертимно дисфорический тип выражался 
  , легковесностью принятия решений повышением 
,    самооценки возникновением не соответствую-
    ,  щих состоянию желаний и притязаний а также 
    дисфорическими ответными реакциями при си-
     туациях непринятия его позиции со стороны 
.окружающих
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     В структуре аффективных расстройств у об-
 -  следованных депрессивно дисфорический тип 
    оказался наиболее часто встречающимся видом 
(  68 )  всего больных постабстинентных состояний 
  1-  .  у больных й группы Астенодепрессивные со-
     стояния наиболее ярко проявлялись у обследо-
 2-   (  26 ). ванных й группы всего пациентов Гипер-
-   (  16  )тимно дисфорический тип всего больных  
    3-  оказался наиболее характерным для й груп-
.пы
  Интенсивность патологического влечения 
    также зависела от преморбидных типологиче-
  .   1-ских особенностей характера У пациентов й 
     группы компульсивное влечение было грубым и 
,    вязким плохо поддающимся медикаментозной 
.    коррекции Длительно сохраняющаяся симпто-
    (  2матика абстиненции сменялась коротким от  
 8 )  ,   до дней светлым промежутком во время ко-
    торого аффективное состояние несколько вы-
,   ,равнивалось больные становились апатичными  
,    безынициативными отрицали влечение к нарко-
.  20—22-тикам С х     сут отнятия опиатов вновь на-
    блюдалось обострение симптоматики с появле-
  .   нием компульсивного влечения В идеаторной 
   сфере преобладали овладевающие представле-
  .    ния о наркотиках Больные замыкались в пере-
,     живаниях формально отрицали влечение к 
 .    препаратам опия На фоне депрессивного аф-
     фекта с тревожной окраской периодически воз-
  ,  никали дисфорические эпизоды которые могут 
    быть расценены как пароксизмы импульсивного 
.  влечения
     В пароксизмальных состояниях в одних случаях 
    превалировал дисфорический компонент с не-
 ,   мотивированной злобой криком и агрессивными 
    ,  тенденциями в отношении к окружающим в 
 —     других депрессивный компонент по типу rap-
tus melancholicus    ;с чувством крайнего отчаяния  
 , ,   пациенты метались стонали пытаясь унять не-
   .стерпимую тягу к наркотику
    На начальных этапах развития эксплозивной 
    реакции больные пытались доказать окружаю-
,      щим что им под любым предлогом необходимо 
 ,   , покинуть помещение где они находились при-
  водились самые разно ,  образные часто нелепые 
.  доводы При сформирован  ном пароксизмальном 
     состоянии эти причины отметались и замеща-
   .  лись неутолимым наркотическим голодом Со-
   ,  знание было аффективно суженным и состоя-
     ние в апогее вспышки клишированно напомина-
    .ло импульсивное влечение в абстиненции
    3Длительность пароксизмов составляла от  
 9до  ,  ,    ч после чего если желание не реализо-
,   вывалось интенсивность возбудимой симптома-
   .  тики шла на убыль
  2—3В течение     , сут больные много спали были 
,  ,   .вялы апатичны несколько депримированы  
   Максимальное число аналогичных эпизодов 
    24—26-   28—62-приходилось на период с х по е сут 
   .   от момента отнятия наркотика Сходство этих 
     состояний с эквивалентами припадков при ор-
    ганическом поражении головного мозга свиде-
     тельствует о более тяжелом поражении цен-
      тральной нервной системы в данной группе па-
. циентов
    Редукция депрессивной симптоматики и экс-
    52—62-плозивных реакций наступала к м  сут от 
  .    момента отнятия наркотика К этому времени на-
  ,  строение больных выравнивалось они станови-
 , ,  лись оживленными уравновешенными но сохра-
  нялась чувствительность к психотравмирующим 
,     агентам прежде всего к вторично подкрепляю-
   (  -щим эффектам наркотиков встреча друга нар-
,    . .). комана просмотр телепередачи и т д Любая 
,    ситуация способная вызвать психический дис-
,    -комфорт могла актуализировать депрессивно
   дисфорическую симптоматику и компульсивное 
,       влечение у больных этого типа нередко на-
    блюдались аутохтонные сдвиги настроения по 
 .   депрессивному типу Катамнестическое иссле-
 ,    дование показало что этот тип прогностически 
;     неблагоприятен течение болезни в группе раз-
   :  вивалось по двум направлениям или формиро-
   ,валось неопиоидное аддиктивное поведение  
      прежде всего выход в алкоголизацию с бы-
   стрым формированием симптомов алкоголизма 
(4  ),    больных или возобновлялась опиоидная 
 (37 ).наркотизация пациентов
    14—16-При астенодепрессивном типе с х сут 
    отнятия наркотика больные становились несколь-
 ,  ,   ко активнее более контактными в картине со-
    стояния сосуществовали явления легкой возбу-
   , димости и быстрой утомляемости истощаемости 
   .внимания и обостренной впечатлительности  
   Субъективному чувству постоянной устало ,сти  
   , особенно выраженному после пробуждения со-
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   ,  путствовали общее снижение тонуса угнетен-
,    ность пессимистическая оценка своего состоя-
   .  ния и обстоятельств жизни Изменение психи-
     20—24-ческого состояния больных наступало с
х   .сут лишения наркотика
  Актуализация позитивных воспоминаний 
 ,    опийного опьянения накладываясь на астено-
  , депрессивный эмоциональный фон формирова-
    ,ла качественно новое аффективное состояние  
   ,  при котором наблюдались печаль сентимен-
,   .   тальность тихая грусть Сновидения также 
   ,   были связаны с наркотизацией однако не пря-
,   —  « »,  мо а косвенно снились друзья с которыми 
« », ,    кололись места где обычно принимали нар-
.  котики   Отчетливое усиление астенодепрессив-
     ной симптоматики по гиперстеническому типу на-
  26—28-блюдалось с х  сут .   лечения На фоне этих 
   ,  нарушений появлялась головная боль имею-
   .щая классическую неврастеническую окраску  
     Больные становились не способны к эмоцио-
,    нальному интеллектуальному и физическому 
,   напряжению усиливались аффективная лабиль-
,  ,    ность сенситивность склонность к неадекват-
    ному реагированию на всевозможные психо-
 .травмирующие воздействия
     Развитие влечения при этом варианте по-
  стабстинентных состояний характеризовалось 
  .   наиболее отчетливой цикличностью Чаще с 
   6—12утра в течение      ч на фоне выраженной ги-
     потимии возникало и быстро охватывало всю 
   эмоциональную сферу компульсивное влечение 
 .  ,  ,  к наркотику Пациенты плакали метались со-
  ,  вершали вольерные движения просили наркоти-
,  ки а получив ,отказ  давали экстрапунитивные ре-
,акции   ,   угрожали самоубийством но истинной су-
   .  ицидальной активности не проявляли В отличие 
 -от депрессивно дисфори   ческого типа аффектив-
   ные реакции характеризовались неустойчиво-
,  ,  стью истощаемостью пере ,  ключаемостью дей-
     ствия совершались в состоянии ясного созна-
.     ния Отсутствовали критичность и сознание бо-
,    лезни отмечалось крайне негативное отноше-
  .ние к лечению
 ,    Таким образом в этих случаях наблюдалось 
  ,  истинное компульсивное влечение апогей кото-
    рого достигался в среднем через 
(3,96 ± 0,56)     сут от момента появления первых 
 .  признаков актуализации Длительность периода 
   максимальной интенсивности описанной симп-
  (1,34томатики составила  ± 0,38) ,  сут после чего 
   наблюдалось обратное развитие психопатологи-
 :  ческой симптоматики вначале дезактуализирова-
  ,   лось компульсивное влечение затем литически 
  снижалась интенсивность астенодепрессивных 
.      расстройств При этом типе все наблюдаемые 
   психопатологические расстройства держались в 
 рамках астенодепрессивного   синдрома и флюк-
    туировали с гипостенического состояния через 
   .раздражительную слабость к гиперстении
  —  Астенодепрессивный тип наиболее благо-
    приятный при достаточном уровне социальной 
,   адаптации заинтересованности ближайшего 
,    окружения своевременной адекватной лечеб-
 .   ной коррекции Стойкие ремиссии сформирова-
  7 ,   лись у человек остальные возобновили нар-
.котизацию
-   Гипертимно дисфорический тип характери-
  зовался превалированием психопатологических 
  .  20расстройств гипоманиакального характера С
—24-х    сут наблюдалась аффективная лабиль-
,    ность которая трансформировалась в дисфори-
  -  ческие эпизоды тревожно гипотимического на-
.    строения Эксплозивные реакции сопровожда-
   ,лись обострением патологического влечения  
      однако здесь оно было не импульсивным и 
    ,  возникало не по пароксизмальному типу а ско-
  ,   рее по компульсивному со специфической ма-
 ,     ниакальной окраской на фоне которого все 
    больные этого типа возобновили потребление 
.наркотиков
    При анализе вышеизложенных данных об-
     ращает на себя внимание характерная особен-
 —    ность первые признаки обострения депрессив-
     ной симптоматики независимо от типа постаб-
     стинентных состояний приходятся на период с 
18-   22-х по е     ,сут от момента отнятия наркотика  
   3—7затем в течение    сут усиливается аффектив-
 ,   ная лабильность появляются наркоманические 
,   .сновидения нарастает патологическое влечение  
     28—32-Указанные феномены достигают апогея к
м       10—сут и максимально выражены в течение
16 ,    .сут а затем литически снижаются
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    Течение и прогноз наркомании определяют-
    ся превалирующей клинической картиной и 
  ,  длительностью аффективных расстройств а 
   также интенсивностью патологического влече-
,    ния что специфицирует проявления постабсти-
 .   нентных состояний Выявленные особенности 
    клиники и динамики патологического влечения 
    должны учитывается при разработке стратегии 
   .терапии данного контингента зависимостей
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